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Maraş dövme dondurma ustalarında üst ekstremite birikimli travma rahatsızlıkları
Upper extremity cumulative trauma disorders in the makers of Maraş pounded ice cream
Betül Bakan1, Mustafa Haki Sucaklı2
ABSTRACT
Objective: Upper Extremity Cumulative Trauma Disor-
ders (UE-CTD) are among the major health problems af-
fecting the workers. The aim of this study was to investi-
gate UE-CTD in the makers of Maras pounded ice cream 
(MMPIC) 
Methods: This study was conducted among 50 volun-
teers who work as a MMPIC and 50 control in our down-
town area. During face-to-face conversion, the partici-
pants filled out a survey inquiring about age, duration of 
work (in years) in job, daily working time, occupation with 
another job, health history, and medication usage. The 
subjects were questioned regarding the musculoskeletal 
complaints within the last six months and upper body 
physical examination was performed in all participants. 
Results: The study group was composed of males. 
The mean age of study group and control group were 
31.78±6.58 and 30.74±5.99 years (p=0.411), respec-
tively. The mean duration of work in pounded ice cream 
business and the mean duration of work in control were 
11.64± 6.26 years and 10.68±5.48 years (p=0.417), re-
spectively. The mean daily working time in the study 
group and in control group were 10.64±1.82 hours and 
11.12±1.62 hours (p= 0.168), respectively. Musculoskel-
etal complaints of the upper extremity were found in 52% 
of the study group, and 28% of the control group. Muscu-
loskeletal disease of upper extremity was found in 28% of 
the study group and in 12% of the control group. Upper 
extremity musculoskeletal system complaints and illness 
were difference statistically between the two groups (p=   
0.014; p= 0.046, respectively).
Conclusion: UE-CTD was seen in the makers of pound-
ed ice cream and its prevalence was similar to the other 
laborers work in the areas needing repetitive arm and 
hand motion. 
Key words: Makers of Maras pounded ice cream, cumu-
lative trauma disorders, upper extremity problems
ÖZET
Amaç:  Birikimli  Travma  Rahatsızlıkları  (BTR),  meslek 
çalışanlarını etkileyen en önemli sağlık sorunlarından bi-
risidir. Bu çalışmada Maraş dövme dondurma ustaların-
da (DDU) üst ekstremite BTR (ÜE-BTR) olup-olmadığını 
araştırmayı amaçladık.
Yöntemler: İlimiz merkezinde DDU olarak çalışan 50 kişi 
ve  kontrol  grubu  olarak  mesleği  DDU  olmayan  50  kişi 
gönüllü olarak çalışmaya katıldı. Katılımcılara yüz yüze 
görüşme  tekniği  ile  yaş,  meslekte  çalışma  süresi  (yıl), 
günlük çalışma saati, başka bir işte çalışıp çalışmadığı, 
hastalıkları,  kullandığı  ilaçları  ve  son  altı  ay  içerisinde 
en az 1 hafta süren üst ekstremite kas-iskelet sistemi şi-
kayetleri  olup  olmadığını  sorgulayan  hazırlanmış  anket 
formu uygulandı. Üst ekstremite kas-iskelet sistemi fizik 
muayeneleri yapıldı. 
Bulgular:  Katılımcıların  tümü  erkek  olup,  çalışma  gru-
bunun yaş ortalaması 31,78±6,58 yıl, kontrol grubunun 
30,74±5,99  (p=0,411)  yıldı.  Çalışma  grubunun  dövme 
dondurma işinde çalışma süresi 11,64±6,26 yıl, kontrol 
grubunun kendi mesleğinde çalışma süresi 10,68±5,48 
(p=0,417) yıldı. Çalışma grubunun günlük çalışma saati 
10,64±1,82 saat/gün, kontrol grubunun 11,12±1,62 (p= 
0,168 ) saat/gündü. Çalışma grubunun %52’sinde, kont-
rol grubunun %28’inde üst ekstremite kas iskelet sistemi 
şikayeti, çalışma grubunun %28’inde, kontrol grubunun 
%12’sinde  üst  ekstremite  kas  iskelet  sistemi  hastalığı 
tespit edildi. İki grup arasında üst ekstremite kas iskelet 
sistemi şikayet ve hastalık oranları arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (p= 0,014; p= 0,046).
Sonuç:  Maraş  dövme  dondurma  ustalarında  ÜE-BTR 
mevcut olup, sıklığı tekrarlayıcı el ve kol hareketleri ge-
rektiren diğer iş kollarında çalışan işçilerle benzerdir. 
Anahtar kelimeler: Maraş dövme dondurma ustası, biri-
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GİRİŞ
Birikimli  Travma  Rahatsızlıkları  (BTR)  veya  İşe 
Bağlı  Kas  İskelet  Sistemi  Hastalıkları  eş  anlamlı 
olup  çalışma  ortamındaki  risk  etkenlerine  maruz 
kalma sonucu gelişen kas, sinir, tendon, eklem, kı-
kırdak ve spinal disklerin hasarı veya hastalığı ola-
rak tanımlanmaktadır [1,2]. BTR’nin ortak özelliği, 
çalışma nedeniyle ortaya çıkması veya çalışmaya 
bağlı  olarak  şiddetlenmesi  ve  iş  ortamında  veya 
iş  dışı  aktivitelerde  kısıtlanmalara  yol  açabilme-
sidir  [3].  Kazalardan  kaynaklanan  yaralanmaları 
kapsamayan bu hastalıklar, genelde uzun bir süreç 
içerisinde kas iskelet sistemi yapılarında gelişmek-
tedirler [1]. BTR kabaca üst ekstremite rahatsızlık-
ları (ÜE-BTR) ve bel hastalıkları olmak üzere iki 
gruba ayrılmaktadır. Ana şikayet üst ekstremiteler-
de, boyun, omuz, el bilekleri ve belde ağrıdır. Bu 
hastalıklar çalışma hayatında iş verimi, maliyet ve 
çalışanların yaşam kaliteleri üzerinde olumsuz etki-
ler yaratmaktadır [4]. Spreeuwers ve ark.[4] “İngil-
tere’de BTR nedeni ile yıllık 10,7 milyon iş günü 
kaybı olduğunu bildirmişlerdir. Silverstein ve ark.
[5]  ÜE-BTR’nin ABD’ye  yıllık  total  maliyetinin 
6.500.000.000 $ olduğunu bildirmişlerdir. 
ÜE-BTR pratisyen hekimler ve işyeri hekim-
leri tarafından görülen en sık hastalıklardandır [4]. 
Görülme sıklığı giderek artmaktadır, sebep olduğu 
iş gücü kaybı, ekonomik kayıp ve etkilenen kişinin 
yaşam kalitesindeki kötüleşme nedeni ile günümüz-
de ciddi bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir [2].
Maraş  dövme  dondurması,  “yabani  orkide” 
(salep)  yapılırken  keşfedilen  bir  tatlıdır.”Sahlepli 
karsambaç” olarak başlayan tatlı, üç kuşak sonra 
“Maraş dondurması” olarak tanınmaya başlamıştır. 
Geleneksel Maraş dövme dondurması, bölgemizde 
küçük-orta boyutlu işyerlerinde ve evlerde dövme 
dondurma ustaları (DDU) tarafından elle yapılmak-
tadır. Dondurma yapımı için tulumba adı verilen bir 
kazan  içerisine  süt-  şeker-salep  karışımı  konulur. 
Tulumba, kapağından elle çevrilerek (yaklaşık 45-
60 dakika) içindeki karışımın kıvamlı bir hale gel-
mesi sağlanır. Daha sonra çelikten yapılmış 60-65 
cm uzunluğunda bir dondurma kaşığıyla en az 20 
dakika sakız haline gelinceye kadar dövülerek don-
durmaya dönüştürülür [6]. Elle veya büyük işlet-
melerde makinalarla yapılan dondurma, dondurma 
satış merkezlerinde, dondurma teknelerinin başın-
daki DDU’lar tarafından, kıvamını koruması için, 
dövülmeye devam edilerek satışa sunulur.
Bu çalışmada, Maraş dövme dondurması ya-
pan DDU’larda ÜE-BTR görülme sıklığının, mes-
leği gereği üst ekstremitesi ile zorlayıcı-tekrarlayıcı 
hareketler yapmayan kişilere göre artıp artmadığını 
araştırmayı amaçladık.
YÖNTEMLER
Çalışmamız  için  hastanemiz  etik  kurulundan  izin 
alındı.  Çalışma  ilimiz  merkezinde,  dövme  don-
durma yapan ve satan yerlerde, dövme dondurma 
sezonunun  sonuna  doğru,  Ekim  ayında  yapıldı. 
DDU olarak çalışan 50 kişi ve kontrol grubu olarak 
mesleği DDU olmayan ve üst ekstremitesi ile zor-
layıcı-tekrarlayıcı hareketler yapmasını gerektiren 
herhangi bir işte çalışmayan 50 kişi gönüllü ola-
rak çalışmaya katıldı. Çalışmaya alınma kriterleri; 
erkek olmak, üst ekstremite problemi oluşturacak 
sistemik bir hastalığı olmamak (diyabet, romatizma 
hastalıklar, kas hastalıkları, nöropati vb.), konjenital 
veya sekel üst ekstremite hasarı olmamak (deformi-
te, tortikollis, skolyoz, duyu kaybı, sinir hasarı vb), 
dövme dondurma işi hariç başka bir işte çalışıyor 
olmamak. Katılımcıların hepsine çalışma hakkında 
bilgi verildi ve yazılı onamları alındı. Yaş, dövme 
dondurma işinde çalışma süresi (yıl), günlük çalış-
ma saati, başka bir işte çalışıp çalışmadığı, hasta-
lıkları ve kullandığı ilaçları sorgulayan hazırlanmış 
anket formu uygulandı. Tüm katılımcılar; son altı 
ay içerisinde mevcut olup, en az 1 hafta süren üst 
ekstremite kas-iskelet sistemi şikayetlerine yönelik 
sorgulanarak, her iki üst ekstremite kas-iskelet sis-
temi fizik muayeneleri yapıldı.
Fizik muayenede; boyun ve üst ekstremitenin 
inspeksiyonu ile şekil bozukluğu, renk değişikliği, 
şişlik,  atrofi,  hipertrofi  gözlemlendi.  Kemiklerin, 
eklemlerin ve yumuşak dokuların palpasyonu ile ısı 
artışı, ağrılı noktalar araştırıldı. Tüm eklemlerin ak-
tif-pasif eklem hareket açıklığı ölçülerek kısıtlılık, 
krepitasyon ve hareket sırasında ağrı ortaya çıkıp 
çıkmadığına bakıldı. Üst ekstremitenin manuel kas 
testi ve nörolojik muayenesi yapıldı. Daha sonra üst 
ekstremite sorunlarına yönelik özel testler uygula-
narak ayırıcı tanıya gidildi. Uygulanan özel testler;
Spurling testi
Servikal sinir kökü basısına yönelik ağrıyı gösterir. 
Hasta başını yana eğmişken hekim dikkatli bir şe-
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diği tarafın koluna ağrı yayılıyorsa test pozitif kabul 
edilir [7].
Adson Testi
Testi uygulayan klinisyen hastanın arkasında dura-
rak bir elle omuzu fikse ederken diğer elle radiyal 
nabzı palpe eder. Hastanın kolunu abdüksiyona, dış 
rotasyona  ve  ekstansiyona  getirir.  Hastaya  başını 
test yapılan tarafa çevirerek derin nefes alması ve 
tutması söylenir, bu sırada nabzın kaybolması veya 
kola yayılan ağrı, uyuşma, güçsüzlük, parestezi gibi 
şikayetlerin oluşması durumunda test torasik çıkış 
sendromu (TÇS) lehine pozitif kabul edilir [7].
Kol düşme testi
Rotator manşon yırtığını teşhis etmek için uygula-
nır. Önce hastanın kolunu 90 derece abduksiyona 
getirmesi istenir ve daha sonra hastadan aynı ark 
içinde  kolunu  yavaşça  aşağıya  indirmesi  istenir. 
Rotator manşonda yırtık varsa hasta kolunu yavaş 
yavaş indiremez kol ağrılı bir şekilde yana düşer. 
Hasta bu pozisyonda kolunu tutmayı başarırsa dok-
torun ön kola hafifçe vurması ile kolun düşmesi ro-
tator manşon yırtığını düşündürür [8].
Neer testi (Subakromiyal sıkışma testi)
Doktor bir eliyle skapular rotasyonu engeller, di-
ğer eliyle hastanın koluna, fleksiyon ile abduksiyon 
arası bir konumda, zorlu elevasyon yaptırır. Bu du-
rum tüberkülüm majusu akromiyona yaklaştırır. Bu 
manevra, subakromiyal sıkışma sendromunun tüm 
evrelerinde ağrıya neden olur [8].
Speed testi
Bisipital tendiniti gösteren bir testtir. Dirsek ekstan-
siyonda, kol 90° öne fleksiyonda tutulur ve hastaya 
bu  pozisyondan  itibaren  ekstansiyon  yaptırılırken 
direnç  uygulanır.  Muayene  eden  ekstansiyon  bo-
yunca eksantrik direnç uygular. Manevra sırasında 
bisipital olukta ağrının ortaya çıkması biseps tendi-
nitini düşündürür [8].
Cozen testi (Tenisçi dirseği testi)
Lateral  epikondilit  ağrısını  ortaya  çıkarmak  için 
uygulanır. Hastanın ön kolu stabilize edilir. El bi-
leğinin zorlu ekstansiyonu ile lateral epikondil çev-
resinde ani ve şiddetli ağrı oluşması testin pozitif 
olduğunu gösterir [9].
Golfçü dirseği testi
Medial epikondilit ağrısını ortaya çıkarmak için uy-
gulanır. Hastanın ön kolu stabilize edilir. El bileği-
nin zorlu fleksiyonu ile medial epikondil çevresinde 
ani ve şiddetli ağrı oluşması testin pozitif olduğunu 
gösterir [9].
Finkelstein testi
De Quervain hastalığının tanısı için uygulanır. Baş-
parmağın ani fleksiyonu ve el bileğinin ulnar yön-
de deviasyonu ile birinci dorsal kompartmanda ve 
radiusun stiloid çıkıntısı yanında şiddetli ağrı oluş-
ması stenozan tenovajinit yönünden testin pozitif 
olduğunu gösterir [10].
Tinel testi
Tuzak nöropatilerin tanısı için uygulanır. Üst eks-
tremitede  ulnar  ve  radial  sinirler  kola  ve  ele  ge-
çişlerinde dirsekte ve el bileğinde, median sinir el 
bileğinde sıkışabilir. Sinirin sıkıştığı bölgede sinir 
üzerine bası artırılır ve refleks çekici ile vurulur. Sı-
kışan sinirin trasesi boyunca uyuşukluk ve parestezi 
oluşması, testin pozitif olduğunu gösterir [10].
Phalen testi
Karpal tünel sendromu (KTS) tanısı için uygulanır. 
Muayene olan kişi vertikal olarak her iki el bileğini 
30-60 saniye süre ile fleksiyonda tutar. Parmaklarda 
ani uyuşukluk ve parestezi oluşması testin pozitif 
olduğunu gösterir [10].
İstatistik değerlendirmeleri
Statistical package for social sciences (SPSS, Inc., 
Chicago, IL, USA) 15,0 paket programı kullanıla-
rak  yapıldı.  Değerlendirme  sırasında  tanımlayıcı 
istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma) 
yanı sıra, gruplar arasında yaş, meslekde çalışma 
süresi (yıl), günlük çalışma saatinin karşılaştırılma-
sı independent t test, şikayet ve hastalık oranlarının 
karşılaştırılması  ki-kare  testi  kullanılarak  yapıldı. 
Tüm  sonuçlar  ortalama  ±  standart  sapma  olarak 
ifade edildi. P değerinin 0,05’in altında olması du-
rumunda sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.
BULGULAR
Yüz yüze görüşülen 58 DDU’dan 50’si çalışmaya 
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kişi, travma sonrası üst ektremite kırığı olan 1 kişi, 
travmaya sekonder sinir kesisi olan 1 kişi ve diya-
betik nöropatili 1 kişi olmak üzere toplam 8 kişi 
çalışma  dışı  bırakıldı.  Katılımcıların  tümü  erkek 
olup, her iki grup yaş, meslekte çalışma süresi (yıl), 
günlük  çalışma  saati  yönünden  benzer  özellikle-
re sahipti. Çalışma grubunun yaş ortalaması 31,78 
± 6,58 (23-45) yıl, kontrol grubunun 30,74 ± 5,99 
(22-43) (p=0,411) yıldı. Çalışma grubunun dövme 
dondurma işinde çalışma süresi 11,64 ± 6,26 (2-25) 
yıl, kontrol grubunun kendi mesleğinde çalışma sü-
resi 10,68 ± 5,48 [2-22] (p=0,417) yıldı. Çalışma 
grubunun günlük çalışma saati 10,64 ± 1,82 [8-14] 
saat/gün, kontrol grubunun 11,12 ±1,62 [8-14] (p= 
0,168  )  saat/gündü  (Tablo  1).  Çalışmaya  katılan 
DDU’ların %52’sinde, kontrol grubunun %28’inde 
üst ekstremite kas iskelet sistemi şikayeti; çalışma 
grubunun %28’inde, kontrol grubunun % 12’sinde 
üst  ekstremite  kas  iskelet  sistemi  hastalığı  tespit 
edildi. İki grup arasında şikayet ve hastalık oranla-
rı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p= 
0,014, p= 0,046) (Tablo 1).
Tablo 1. Deneklerin demografik özelliklerini tanımlayıcı istatistikler
Çalışma grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50) p
Yaş (yıl), ortalama(±SD) 31,78 ± 6,58 30,74 ± 5,99 0,411
Meslekte çalışma süresi (yıl), ortalama(±SD) 11,64 ± 6,26 10,68 ± 5,48 0,417
Günlük çalışma süresi (saat/gün), ortalama(±SD), 10,64 ± 1,82 11,12 ±1,62 0,168
Üst ekstremite kas iskelet sistemi şikayeti, (%) 52 28 0,014
Üst ekstremite kas iskelet sistemi hastalığı, (%) 28 12 0,046
DDU’ların  %36’sı  boyun  ve  boyundan  yayı-
lan ağrı, %16’sı omuz ağrısı, %10’u el ve kolda 
uyuşma, %8’i dirsek ağrısı, % 6’sı çalışma sırasın-
da dominant taraf kolda şişme, %2’si ön kol ağrı-
sı  şikayetlerinin  olduğunu  ifade  ettiler  (Tablo  2). 
DDU’ların  %24’ünün  birden  fazla  şikayete  mev-
cut olup %22’sinin 2, %2’sinin 3 şikayeti mevcut 
idi. Birden fazla şikayeti olan kişilerin şikayetleri 
ve oranları şöyleydi; %6 boyun ve boyundan kola 
yayılan ağrı + el ve kolda uyuşma, %6 boyun ve 
boyundan kola yayılan ağrı + dominant taraf kolda 
şişme, %6 boyun ve boyundan sırta yayılan ağrı + 
omuz ağrısı, %4 omuz ve dirsek ağrısı, %2 dirsek 
ağrısı+ ön kol ağrısı+ el ve kolda uyuşmadan şi-
kayet ediyordu. %28’inin tek şikayeti mevcut idi. 
Kontrol grubundaki kişilerin ise %16’sı boyun ve 
boyundan yayılan ağrı, %6’sı omuz ağrısı, %4’ü el 
ve kolda uyuşma, %2’si dirsek ağrısı şikayetlerinin 
olduğunu ifade ettiler (Tablo 2). Kontrol grubunda-
ki kişilerin tek şikayeti mevcut idi.
Yapılan kas-iskelet sistemi fizik muayenesi so-
nucu çalışmaya katılan DDU’ların %10’unda servi-
kal radikülopati, %8’inde biseps tendiniti, %6’sın-
da  medial  epikondilit,  %6’sında  KTS,  %  4’ünde 
ratator  manşon  yırtığı,  %4’ünde  lateral  epikondi-
lit, %4’ünde ulnar sinir tuzak nöropatisi (USTN), 
%4’ünde TÇS, %2’sinde De Quervain tespit edildi 
(Tablo 2). Çalışma grubunun %16’ sının birden faz-
la hastalığı mevcut olup %12’si 2, %4’ü 3 farklı tanı 
aldı. %12’sinin ise tek tanısı mevcut idi. Birden çok 
tanı alan DDU’ların tanıları şöyleydi; %4 servikal 
radikülopati+  biseps  tendinit,  %2  medial  epikon-
dilit+USTN, %2 lateral epikondilit+ De Quervain, 
%2 rotator manşon yırtığı+ KTS, %2 servikal ra-
dikülopati+ TÇS,%2 servikal radikülopati+ medial 
epikondilit+ rotator manşon yırtığı, %2 lateral epi-
kondilit+ medial epikondilit+ USTN. Kontrol gru-
bunun ise %6’sında servikal radikülopati, %4’ünde 
KTS  ve  %2’sinde  lateral  epikondilit  tespit  edildi 
(Tablo 2). Kontrol grubundaki kişilerin tek tanıları 
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Tablo 2. Deneklerin şikayet ve hastalık-
larının dağılımı Çalışma grubu Kontrol grubu
n (%) n (%)
Yakınma
Boyun ve boyundan yayılan ağrı 18 36 8 16
Omuz ağrısı 8 16 3 6
El ve kolda uyuşma 5 10 2 4
Dirsek ağrısı 4 8 1 2
Dominant taraf kolda şişme 3 6 - -
Ön kol ağrısı 1 2 - -
Total 26 52 14 28
Tanı
Servikal radikülopati 5 10 3 6
Biseps tendiniti 4 8 - -
Medial epikondilit 3 6 - -
Karpal tünel sendromu 3 6 2 4
Rotator kuf yırtığı 2 4 - -
Lateral epikondilit 2 4 1 2
Ulnar sinir nöropatisi  2 4 - -
Torasik çıkış sendromu 2 4 - -
De Quervain 1 2 - -
Total 14 28 6 12
TARTIŞMA
ÜE-BTR  boyun,  omuz,  dirsek,  ön  kol,  el  bileği 
ve elde lokalize olan geniş bir yelpazedeki semp-
tomları ve hastalıkları kapsayan genel bir terimdir. 
Spreeuwers ve ark.[4] ÜE-BTR’yi onbir kategori-
ye ayırmışlardır; boyun ve boyundan yayılan ağrı, 
rotator  manşon  sendromu,  epikondilit  (lateral  ve 
medial), dirsekte USTN (kubital tünel sendromu), 
radial sinir kompresyonu (radial tünel sendromu), 
önkol-bilek  bölgesinde  fleksör-ekstansör  tendon-
ların peritendiniti veya tenosinoviti, De Quervain 
hastalığı,  KTS,  el  bileğinde  USTN  (guyon  kanal 
sendromu), raynaud fenomeni, el ve kolun vibras-
yona  maruz  kalmasıyla  ilişkili  periferik  nöropati 
ve üst ekstremite eklemlerinin osteoartrozu [4,11]. 
Başlıca semptomlar ağrı, şişlik, tutukluk, uyuşma, 
karıncalanma,  güçsüzlük,  koordinasyon  bozuklu-
ğu, işlev kaybı, deride renk ve ısı değişiklikleridir 
[2,12]. DDU’lar dondurma dövme işlemi sırasında 
dondurma kaşığını çift elle tutarak ritmik ve tekrar-
layıcı kol hareketleri ile dövme (vurma) işlemini ya-
parlar. Dövme esnasında ellerin pozisyonu aralıklı 
değiştirilerek kollara binen iş yükü dengelenmeye 
çalışılır ve her iki kol omuzdan itibaren işleme ka-
tılır [6]. Bizim çalışmamızda da, DDU’larda boyun 
ve boyundan yayılan ağrı, rotator manşon sendro-
mu, medial epikondilit, dirsekte USTN, De Querva-
in hastalığı, KTS, TÇS ve bunlara bağlı ağrı, şişlik, 
tutukluk, uyuşma, karıncalanma ve güçsüzlük şika-
yetleri mevcuttu.
İngiltere, Finlandiya, Fransa gibi sanayileşmiş 
ülkelerde  olduğu  gibi  yeni  gelişmekte  olan  ülke-
lerde de bildirilen meslek hastalıklarının büyük bir 
bölümünü ÜE-BTR oluşturmaktadır. Avrupa Yaşam 
ve Çalışma Koşullarını İyileştirme Vakfı 2005’de 
üye 27 ülkenin çalışanları üzerinde yaptığı bir an-
kette BTR oranını %24 olarak bildirmiştir. Hollanda 
meslek hastalıkları merkezi 2006 yılında ülkesinde-
ki tüm meslek hastalıklarının %22’sini ÜE-BTR’nin 
oluşturduğunu bildirmiştir [4]. Biz de çalışmamızda 
Maraş DDU’larında ÜE-BTR oranını %28 olarak 
bulduk.
İşe  bağlı  boyun  ağrıları,  mekanik  nedenlere 
veya spondiloza bağlı olarak görülebilir. Mekanik 
nedenler;  intervertebral  disk  yaralanmaları,  disk 
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nerasyonu  klinikte  boyun  arkasında,  oksipital  ve 
suboksipital bölgelerde, inter ve periskapular böl-
gelerde, yüz ve göğüs ön duvarında ağrıya neden 
olmaktadır. Fizik muayenede eklem hareket açıklı-
ğında kısıtlılık gösterebilir. Sinir kökü basısı olma-
dığından nörolojik semptom ve bulgu yoktur. Disk 
herniasyonunda sinir kökü irritasyonuna bağlı ola-
rak radiküler ağrı görülür. Spondiloz da ise, ağrı, 
somatik ya da radiküler tarzda olabilir. Servikal ra-
diküler ağrı skapulalar arasına, oksiput, omuz, kol 
ve ele yayılabilir. Omuz, kol ve elde dermatomal 
veya miyotomal yayılım gösterebilir [13,14]. Bo-
yun ağrılarının nokta prevalansı genel populasyon-
da %10-20’dir [15]. İşyerlerinde yapılan çalışmada 
ise işçilerin %51 ile 80’inin boyun ve kol ağrısı ge-
çirdiği ve sıklığın yaş ile arttığı görülmüştür [16]. 
İşe bağlı boyun ağrıları için ergonomik risk faktör-
leri olarak; kişinin işini yaparken aldığı kötü postür 
veya fiziksel pozisyon, çalışırken harcadığı kuvvet, 
tekrarlayıcı hareketler, vibrasyona ve soğuğa maruz 
kalma sayılabilmektedir [17,18]. Nordander ve ark. 
[19] tekrarlayıcı el ve kol hareketleri gerektiren çe-
şitli endüstriyel işlerde çalışan erkeklerde yaptıkla-
rı çalışmada boyun hastalıkları oranını %15 olarak 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da çalışanların 
%36’sında boyun ağrısı şikayeti, %10’unda boyun 
hastalığı mevcuttu.
Omuz sıkışma sendromu (impingement sendro-
mu) görülme sıklığı bakımından mesleki kas iskelet 
sistemi bozuklukları arasında üçüncü sırada yer alır 
[20]. Omuz sıkışma sendromu, rotator manşon ten-
don patolojileri (tendinit, tendon parsiyel/total yır-
tığı) ve subakromiyal/subdeltoid bursiti içine alan 
bir tanımlamadır. Sıkışma, rotator manşonun kora-
koakromiyal ark ve humerus başı arasında komp-
resyonu ve makaslanmasıdır [21]. Baş üstünde kol 
aktivitesi gerektiren, omuzu iç rotasyona zorlayan, 
zor ve statik postür gerektiren, omuza zorlayıcı güç 
bindiren  aktiviteler  ve  vibrasyon  omuz  sıkışma 
sendromu  sıklığını  artırmaktadır  [20].  Genel  top-
lumda omuz ağrılarının prevalansı %7-10’ dur [22]. 
Cherry ve ark. [23] işle ilgili hastalıkların %12’sini 
omuz hastalıklarının oluşturduğunu bildirmişlerdir. 
Yapılan çeşitli çalışmalarda mezbaha işinde çalışan 
işçilerde  omuz  hastalıklarının  oranı  %7-10,  balık 
işleme sanayinde çalışanlarda %15 olarak bildiril-
miştir [24,25]. Bizim çalışmamızda da omuz ağrısı 
şikayeti %16, omuz hastalığı %12 olarak bulundu.
Entezopatiler daha çok el bileğinin tekrarlayan 
ve güç uygulanan hareketleri ile oluşurlar. Medi-
al  epikondilit,  el  bileği  fleksörleri  ve  pronatorla-
rın  dirsekte  medial  epikondile  yapışma  yerindeki 
entezopatiye  denir.  Dirseğin  medialinden  ön  kol 
fleksör yüzüne yayılabilen ağrı vardır. Medial epi-
kondil  palpasyonla  ağrılıdır.  Sık  görüldüğü  mes-
lekler;  vidalama  işi,  küçük  parçaların  montaj  işi, 
çekiçle çalışılan işlerdir. Lateral epikondilit ise, el 
bileği ekstansörleri ve supinatörlerin dirsekte late-
ral epikondile yapışma yerindeki entezopatiye de-
nir. Dirseğin lateralinden omuza, ön kol ekstansör 
yüze ve ele kadar yayılabilen ağrı vardır. Lateral 
epikondil palpasyonla ağrılıdır. Genellikle zorlayıcı 
ve tekrarlayıcı el bileği ekstansiyonu sonucu ortaya 
çıkar [20]. İşçilerde yapılan bir çalışmada epikondi-
lit oranı %2 olarak bildirilmiştir [19], Walker-Bone 
ve ark. [26] mesleki hastalıklara bağlı epikondilit 
oranını %4, medial epikondilit oranını %0,6 ola-
rak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda DDU’ların 
%8’inde dirsek ağrısı mevcut olup,%6’sında medial 
epikondilit, %4’ünde lateral epikondilit tespit edil-
di. Medial epikondilit oranımızın yüksek olmasın-
da, dondurma dövme çubuğunun medial epikondil 
bölgesini  travmatize  etmesinin  rolü  olabileceğini 
düşünüyoruz.
De  Quervain  tenosinoviti;  abduktor  pollisis 
longus ve ekstansör pollisis brevis kaslarının ten-
don ve tendon kılıflarının inflamasyonu ile karak-
terize el- el bileği ağrısı nedenlerindendir. Elde sıkı 
yumruk yapma hareketi sırasında el bileğinin ulnar 
deviasyona gitmesi ve bunun sık tekrarlanması De 
Quervain tenosinovitini tetiklemektedir [20]. Daha 
çok  cilalama,  elle  ezme,  parlatma,  zımparalama, 
çekme, dikiş dikme, kesme, operatörlük, motorsik-
let  sürme  ve  vidalama  yapanlarda  görülmektedir 
[19]. Ohlsson ve ark.[25] ön kol tenosinivitini %2 
olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da %2 
oranında De Quervain tenosinoviti mevcuttu.
Çalışmamıza katılan DDU’ların %10’unda el-
el bileği şikayetleri mevcut olup bunların %6’sında 
KTS mevcuttu. KTS median sinirin el bileğindeki 
tuzak nöropatisidir. Bu sendromda tipik olarak elin 
ilk 3 parmağında olan özellikle gece artan yanıcı 
ağrı, hassasiyet, uyuşukluk ve karıncalanma mev-
cuttur. İşyerlerinde KTS için risk faktörleri; uzun 
süreli elin aynı pozisyonda tutulması, el bileği ve 
parmakların  tekrarlayıcı  fleksiyon  ve/veya  hipe-B. Bakan ve ark. Dondurma ustalarında üst ekstremite birikimli travma rahatsızlıkları 205
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rekstansiyon hareketleri, ellerin uzun süreli zorla-
yıcı hareketlerde kullanımı, tekrarlayıcı kavrama ve 
sıkıştırma hareketler, vibrasyon, el bileğinin ulnar 
deviasyonu sayılabilir [27]. KTS’nin genel populas-
yonda prevalansı %0,6-10’dur [28]. Leclerc ve ark.
[29] KTS oranını; elbise ve ayakkabı işinde çalışan-
larda %12,1, yiyecek endüstrisinde %6,1, paketleme 
işinde çalışan işçilerde %16,2 olarak bildirmişlerdir. 
Ohlsson ve ark.[25] çalışmalarında KTS oranını %2 
olarak bildirmişlerdir.
ÜE-BTR  arasında  dirsek  seviyesinde  USTN, 
genellikle  KTS’den  sonra  ikinci  en  yaygın  sinir 
sıkışması  bozukluğu  olarak  kabul  edilmektedir 
[30]. Ulnar sinir en sık, lokal basıya ve travmaya 
en açık olduğu bölge olan dirsek bölgesinde tuzak-
lanmaktadır. Hastalar sıklıkla 5.parmak ve 4. par-
mak yarısında uyuşma ve paresteziden yakınırlar. 
Dirsek düzeyinde, proksimale ve distale yayılabi-
len ağrı ve hassasiyet olabilir. El sıkma gücünde 
azalma, intrensek kas güçsüzlüğü, el becerilerinde 
kayıp  eşlik  edebilir.  Dirsekler  üzerinde  dururken 
veya dirsek fleksiyonuyla semptomlarda artma or-
taya  çıkar.  Çalışırken  bir  aleti  belirli  pozisyonda 
tutma (pense, spatula, tornavida gibi), tekrarlayıcı 
üst ektremite hareketleri, titreşimli el aletleri kul-
lanımı ve profesyonel müzisyenler gibi sektörlerde 
sık görülmektedir [31].Yapılan çeşitli çalışmalarda 
USTN prevelansı meslek gruplarına göre oldukça 
büyük değişkenlik göstermektedir. Descatha ve ark. 
[30] işçilerde USTN oranını %2,1, Pellieux ve ark. 
[32]%2,6  olarak  bildirmişlerdir.  Charness  ve  ark. 
[33] müzisyenler arasındaki oranı %69, olarak bil-
dirmişlerdir. Bizim çalışmamızda USTN %4 olarak 
saptandı.
TÇS brakiyal pleksus ve dallarının, subklavyen 
arter ve venin, toraks çıkışında bası altında kalması 
sonucu oluşan belirti ve bulgular topluluğudur [20]. 
Hastaların kliniği, hangi anatomik yapıların (sinir, 
damar) bası altında kaldıklarına bağlı olarak deği-
şiklik gösterir. Brakiyal pleksus ve dallarına olan 
bası ile ağrı, uyuşma, parestezi gibi şikayetler, kuv-
vet kaybı ve kaslarda atrofi gibi bulgular görülebi-
lir. Damarsal bası çabuk yorulma, ağrı, siyanoz ve 
ödem semptomlarına neden olabilir. Normal popü-
lasyonda insidansı %1-2 dir. Bu sendrom daha çok 
cilalama, parlatma, kolu baş seviyesi üstüne çıkara-
rak yapılan montaj, kaynak, tamir işleri yapanlar-
da, klavye, müzik enstrümanı kullananlarda, istifle-
me ve posta dağıtıcılığı yapanlarda görülmektedir 
[20,21]. Ohlsson ve ark. [25] çalışmalarında işçi-
lerde TÇS oranını %3 olarak bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda da TÇS %4 oranında bulundu.
Sonuç  olarak,  Maraş  DDU’larında  ÜE-
BTR’nın sıklığı, kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha fazlaydı. Çalışmamıza 
katılan DDU’lar da BTR oranı literatürle uyumlu 
olarak, tekrarlayıcı el ve kol hareketleri gerektiren 
diğer iş kollarında çalışan işçilerle benzer bulundu. 
Çalışma  sonuçlarımız  daha  büyük  gruplarda 
yapılacak çalışmalarla desteklenirse, DDU’lar BTR 
gelişimi açısından risk grubuna dahil edilerek, riski 
azaltmaya yönelik tedbirler alınabilir.
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